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ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺓﻓﻴﺒﺮﻭﺁﺩﻧﻮﻣﺎ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﯽ، ﺗﻮﺩﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺴﺘﺎن ﻣـﻮرد  ﻧﻔﺮزن ﻳﻚ  6اﻣﺮوزه از ﻫﺮ 
از اﻳـﻦ  %08ﺗـﺎ % 57 ﻲﺨﻴﺼﺗﺸ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻫـﺎ  ﻲﺑﻴﻮﭘﺴ  ـ ﺮﺑﻴﺸﺘ 2و1.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺧﻴﻢ  ﻫﺎ ﺧﻮش ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ در  ﻣﻨﻔﺮد ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ةﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮد
ﺗﻮﺳـﻂ  %52ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر، در  %07در )ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭘﺴﺘﺎن 
ﺗﻨﻬﺎ در  3.ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻳﺎﻓﺖ ﻣ (ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻲدر ﺑﺮرﺳ %5ﭘﺰﺷﻚ و در 
اي ﻳﺎﻓﺖ  ﺿﺎﻳﻌﻪ ،ﮔﺮدد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ انﺑﻴﻤﺎر درﻛﻪ  ﺎﻫ از ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ %2
 4.ﮔـﺮدد  ﻲﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣ ﻲن ﺑﻴﻮﭘﺴآﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﯼ . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺶ ﺩﺭﮐﺸﻮﺭﻫﺎﯼ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽﻫﺎﯼ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺧﻴﻢ ﻭ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﻫﺎﯼ ﺧﻮﺵ ﻮﮊﻳﮏ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﻮﺩﻩـﻫﺎﯼ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮐﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﻳﮏ ﺩﻫﻪ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
  .ﮔﺮﺩﺩ ﻪ ﻣﻲﺋﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺍﺭﺍ
. ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ۶۸۳۱ ﺗﺎ ۲۸۳۱ ﻫﺎﯼ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝ ﺀﺮﺍﻓﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﺪ ﺍﻟﺸﻬﺪﺍـﺳﺎﻝ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺎﻣﻮﮔ ۰۲ﺑﺎﻻﯼ  ﺯﻥ ۲۴۵۱: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
. ﺮﺩﻳﺪـﮔ ﻓﻴﺰﻳﮑﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺔﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨـﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺷﮑﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠ ﺮﺍﺭ ﻣﻲـﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﻳﺪﻩ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻮﮊﯼ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﻣﯽـﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟـﺳﭙﺲ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ ﻧﻤ
 ﺓﺁﻧﻬﺎ ﺩﺍﺭﺍﯼ ﺗﻮﺩ%( ۲۱/۳)ﻧﻔﺮ  ۰۹۱ﻓﻴﺰﻳﮑﯽ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﺩﺍﺭﺍﯼ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﮐﻪ  ﺔﺩﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨ%( ۴۱/۴) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۲۲۲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ۲۴۵۱ﺍﺯ ﺑﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﯼ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻧﻴﺰ  ﻭ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺗﻮﺩﻩ( %۸۳/۳) ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ۹۴ﺗﺎ  ۰۴ﺧﻴﻢ  ﻫﺎﯼ ﺧﻮﺵ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺗﻮﺩﻩ. ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺓﺗﻮﺩ ﺩﺍﺭﺍﯼ%( ۲/۱)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۲۳ ﺧﻴﻢ ﻭ ﺧﻮﺵ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ . ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺍﺯ ﮐﻞ ﺷﮑﺎﻳﺎﺕ ﺭﺍ( %۹۵/۴) ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻣﺒﻬﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ .ﺑﻮﺩ %۸۳/۴ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ  ۹۴ﺗﺎ  ۰۴
  .ﺑﻮﺩﻧﺪ( %۲/۵) ﺗﻮﺑﻮﻻﺭ ﻮﻡـﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻭ ( %۷/۳) ﻣﺪﻭﻻﺭﯼ ﻫﺎ، ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ%( ۰۹/۲)ﻴﻤﯽ، ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺩﺍﮐﺘﺎﻝ ﺑﺪﺧ
ﺎﻥ ﻫﺎﯼ ﭘﺴﺘ ﻮﺩﻩـﺳﺎﻝ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮﺩﻩ، ﺩﺭﺩ ﻣﺒﻬﻢ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺗ ۹۴ﺗﺎ  ۰۴ﻫﺎﯼ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﯽ  ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻡ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺩﺍﮐﺘﺎﻝ ﻣﯽـﺮﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺑﺪﺧﻴﻤﯽ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨـﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺷﺎﻳﻌﺘ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮ
 
 ﻲﺑـﺪﺧﻴﻤ % 04ﺗﺎ % 01 ﻲﺿﺎﻳﻌﺎت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻲﺑﻴﻮﭘﺴ
ﭘﺴﺘﺎن از اﻳﻦ ﻟﺤـﺎظ اﺳـﺖ  يﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮده 5.دﻫﻨﺪ ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻣ
ﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓ  ـ ﻫﺎ ﻦ ﺗﻮدهﻳدر ا ﭘﺴﺘﺎن ﻃﺎنﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺳﺮ
در  ﻴﺎﻧﻪﺳـﺎﻟ  ﻲآﻣﺮﻳﻜﺎﺋ ﺎنزﻧ در ﭘﺴﺘﺎن ﻃﺎنﺳﺮﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻳﺎﺑﺪ ﻲﻣ
 06404 ،از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  084871ﺣﺪود 
ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  ﺳﺮﻃﺎن 6.ﻣﻴﺮﻧﺪ ﻲﻣ يﺑﻴﻤﺎر ﻦﻳا از ﻧﻔﺮ
از ﺳـﺮﻃﺎن در  ﻲﻣﺮﻳﻜﺎ و دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷ  ـآزﻧﺎن در 
 7.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﺳـﺎل ﻣ  ـ 55 ﺗـﺎ  54زﻧﺎن و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ زﻧﺎن 
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ  يﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در  ﻲﻧﺴﺒ ﻲﻓﺮاواﻧ
ﻫـﺎ ﺑـﻮده و در ﺗﻤﺎم ﺳـﺮﻃﺎن % 52ﺗﺎ % 51ﺑﻴﻦ  ﻲﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﺷﺮﻗ
و ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن  اﻳـﺮان  درﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑـﺮوز را  ﻣﻨﻄﻘﻪ يﻣﻴﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﭘﺴـﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺳـﺮﻃﺎن  8.دارد
را در ﻣﻴـﺎن زﻧـﺎن  ﻲﺳﺮﻃﺎﻧ يﻫﺎ ﻲﺑﺪﺧﻴﻤ ﻛﻞاز  %12/4ﺳﺮﻃﺎن و 
ﺗﻮﺳـﻌﻪ  يﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﺑﻌﻼوه در  9.دﺷﻮ ﻲﻣ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  ﺑـﻪ ﻳﻚ دﻫﻪ زودﺗـﺮ  ﻲﻳﺎﻓﺘﻪ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧ
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه در  يﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ 01.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻲﭘﺴﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ةﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻮد ﺑﺎ ﻛﻪ ﻲزﻧﺎﻧ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎنﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻧـﻮاع ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻲدر ﺧﺼـﻮص ﻓﺮاواﻧ  ـ يﻣـﺎر آ يﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲاراﺋﻪ ﻣ را ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن ﺧﻮش
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻲﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  02 يزن ﺑﺎﻻ 2451
از  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌ  ـ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺪاﻟﺸـﻬﺪاء اﺻـﻔﻬﺎن در ﻳـﻚ 
در . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ 6831ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر  2831ﺷﻬﺮﻳﻮر 
وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ دوره دﻳـﺪه ﻪ ﺑ ﭘﺴﺘﺎن اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ
ﺳﻦ  ﻲ،ﻜﻓﻴﺰﻳ ﺔو ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
 ﻲﺑﺮرﺳ  ـ. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻲﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺛﺒـﺖ ﻣ  ـ ﺑﻴﻤﺎر و
و  ﻣـﺪﻳﻮﻟﺘﺮال  يدو ﻧﻤـﺎ در  ﭘﺴـﺘﺎن ﺑﻴﻤـﺎر از ﻫـﺮ دو  ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
آﻣﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻲﻣ ﻛﺮاﻧﻴﻮﻛﻮدال ﺑﻪ ﻋﻤﻞ
. ﺷـﺪ  ﻲاﺿﺎﻓﻪ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣ  ـ يﻧﻤﺎﻫﺎ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺎﻫﺮ اﻧﺠـﺎم ﻳﻚ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﻲﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ يﺑﺮا ﺞ آنﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺷ ﻲﻣ
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻲﻳﻜ  ـﻓﻴﺰ ﺔ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـﺮح ﺣﺎلﺷ ﺣﺎﺻﻞ ازاﻃﻼﻋﺎت 
ﻛﺎﻣـﻞ ﻗـﺮار  ﻲﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼ  ـ ﻲ،ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻲ و ﺑﺮرﺳ يﺑﺮدار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﻣ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺘﻲ  ﻛـﻪ  ﻲﺑﻴﻤﺎراﻧ. ﺷﺪ ﻲﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣ
( ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎﺑﻲ )اﺳـﻜﺮﻳﻦ  ﻲﻓﻘﻂ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و
 ﻲو ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  ﻲر ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜد يا ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﻫﻴﭻ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪه و از ﻣـﻮارد  ،ﺷﺪ ﻲﻧﻬﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤآ
 ﺔﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ ﻲﺑﺮرﺳ  ـ يﻫـﺎ  ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻗﺴﻤﺖ ﻲﺑﻴﻤﺎراﻧ
 اي ﺗﻮده ﻲ آﻧﻬﺎﺮاﻓـﻮﮔـو ﻣﺎﻣ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ،  ﻲﺰﻳﻜـﻓﻴ
ﻛـﺎي  در ﭘﺎﻳﺎن از آزﻣـﻮن  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ وارد ،ﺷﺪ ﻲﻳﺎﻓﺖ ﻣ
 ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ و از ﻫـﺎ در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻜﻮاراﺳ
 .ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ sspSآﻣﺎري  اﻓﺰار ﻧﺮم
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻲﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  2451
ﺑﻴﻤـﺎر  0231. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ،ﺳﻴﺪ اﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎن
ﻲ و ﺑﺮرﺳ  ـ ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ ﺔﻌﺎﻳﻨﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣ ﻲﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺷﻜﺎﻳﺘ%( 58/6)
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﻧﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
در ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﻳـﺎ ( %41/4) ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر 222. ﺧﺎرج ﮔﺸﺘﻨﺪ
ﺗـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  يدارا ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻲﻳﺎ ﺑﺮرﺳو  ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ
   .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
در ﭘﺴـﺘﺎن درد ﻣـﺒﻬﻢ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻋﻠـﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
ﭘﺴـﺘﺎن  ﻲو ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺳـﻨﮕﻴﻨ ( %95/4)
   .ﺑﻮد( %0/9)
ﺑﻴﻤـﺎر  23ﺧﻴﻢ و  ﺧﻮش يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ يدارا( %58/7)ﺑﻴﻤﺎر  091
 ﻲﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨ .  ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ يدارا( %41/3)
  . ﺑﻮدﺳﺎل  94ﺗﺎ  04ﺧﻴﻢ  ﺧﻮش يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ يدارا
 %93/6 ،ﺧـﻴﻢ ﺧـﻮش  ةدﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗـﻮ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺔﻄﺎﻟﻌدر ﻣ
دﻧﻮﻣ ــﺎ آﻓﻴﺒﺮو يدارا %06/4 ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴ ــﺘﻴﻚ و يدارا
 .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ  ﻲﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨ
دﻧﻮﻣـﺎ آﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻴﺒﺮو يو در ﮔﺮوه دارا( %95/2)ﺳﺎل  94ﺗﺎ  04
 يﺑﻴﻤﺎران دارا ﻲﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨ. ﺑﻮد( %13/5)ﺳﺎل  93ﺗﺎ  03
  .(1ﺟﺪول )ﺑﻮد ( %83/4)ل ﺳﺎ 94-04ﺑﺪﺧﻴﻢ  ةﺗﻮد
ﯽ ﺩﺭ ﺑـﺪﺧﻴﻤ ﻭ ﺩﻧـﻮﻡﺁﻓﻴﺒﺮﻭ ،ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ ﻓﻴﺒﺮﻭﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ ــ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﯽ۱ﺟـﺪﻭﻝ 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﯼ ﺳﻨﯽ ﮔﺮﻭﻩ
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ  ﯽﺑﺪﺧﻴﻤ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﯽ
 ﻓﻴﺒﺮﻭﻛﻴﺴﺘﻴﻚ
 ﻛﻞ ﺩﻧﻮﻡﺁﻓﻴﺒﺮﻭ
  ۲۲  ۲۱ ۳  ۷ ۰۲-۹۲
  ۴۶  ۶۳  ۸۱  ۰۱ ۰۳-۹۳
  ۱۹  ۴۳  ۵۴  ۲۱ ۰۴-۹۴
  ۱۴  ۹۲  ۰۱  ۲ ۰۵-۹۵
  ۴  ۳  ۰  ۱ ۰۶-۹۶
  ۲۲۲  ۴۱۱  ۶۷  ۲۳ ﮐﻞ
  
  ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺯﻧﺎﻥ ƽﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ ƽﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﺩﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮƽ ﺳﻴﺮﻭﺱ ـ 
 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ  ﻲـﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤــﺷﺎﻳﻌﺘـ
ﻫﺎ  ﻲﺳﺎﻳﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤ. ﺑﻮد (%09/2) ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ يﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺎر
( %2/5)و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﻮﺑـﻮﻻر ( %7/3) يﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺪوﻻر
   .ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺑﺤـﺚ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﺗـﺮﻳﻦ  از ﻲﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻳﻜ  ـ
ﭘﺴﺘﺎن  يﻫﺎ ﺗﻮده .ﺑﺎﺷﺪ ﻲدر زﻧﺎن ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻣ ﻲﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘ
ﻛـﻪ  ﻲﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧ ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨاز ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت زﻧﺎن  ﻲﻳﻜ
در اﻳـﻦ  01.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ،اﻧﺪ ﭘﺴﺘﺎن رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎﺑﻌﺪ
ﺑـﺎ  ﻲﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  2451ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 يﻫـﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ  ـ
ﻣـﻮرد  ﻧـﻲ ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن اﻳﺮا يﻫﺎ ﺗﻮدهاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران % 41/4ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗـﻮده در  يﻳﺎ دارا ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ ﺔﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻌﺎﻳﻨ ةﺗﻮد يدارا
ﻛﻪ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎران را  ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
 11و01.ﺷﺖﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا و (%02/3) داد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ  96ﺗﺎ  04از زﻧﺎن % 61 ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺰرگ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﺎل  01ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒت ﭘﺴﺘﺎﻧﺎﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳ
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  %04 ﻛﻪ ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺑﺮرﺳﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻣﻮرد 
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮد ةﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮد
زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﭘﺴﺘﺎن از  %4از زﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻮده و % 11
درد ﭘﺴـﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ  در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01.ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺰارش  از ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻲﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﻴﻤ ﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ درد ﻣـﺒﻬﻢ ﭘﺴـﺘﺎن  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 01.ﺑﻮد ﺷﺪه
  .ﺑﻮد %95/4ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﺖ
ﻳﺮاﻧﻲ درد ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻧﻮان ا
ﻫـﺎي  از ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ
  21.ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎري
ﺧﻴﻢ ﭘﺴـﺘﺎن  ﺧﻮش يﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري درد ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً
 21.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ يزﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ %06ﺑﻮده و در 
در و  31هﺑـﻮد  ﻲﭘﺴﺘﺎﻧ يﻫﺎ ﻲﻧﺪرت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑ
% 6/7ﺗـﺎ % 1/2 ،زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ درد ﭘﺴـﺘﺎن  ﺣﺎلﺷﺮح 
  41.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻧﻬﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔ ﻲزﻧﺎﻧ %51دﻳﮕﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﻬﺎ آﭘﺴﺘﺎن ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻲدرد ﻣﻮﺿﻌ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ،
 %8 ي دردﻳﮕـﺮ  ﺔو در ﻣﻄﺎﻟﻌ 51ﺑﻮده اﺳﺖ ﺮـﺸﺘﻴﻲ ﺑﺖ ﺑﺮرﺳـﺟﻬ
درد ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ  ،ﺎﺗﻴﻚﻣران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻤﭙﺘﻮﺎـاز ﺑﻴﻤ
   61.ﺑﻮده اﺳﺖ آﻧﻬﺎ
ﺧـﻴﻢ ﻋﻠـﻞ ﺧـﻮش  يدارا ﺎًﻋﻤﻮﻣدرد ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮﭼﻪ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟ ﻲﻣ
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار
در ﺑﻴﻤـﺎران ارﺟـﺎع  ﻲﺣﺘ ﻲﻫﺎ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﭘﺴﺘﺎﻧ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮده
اي در اﻳﺮان در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺧﻴﻢ ﻣ ﺧﻮش ﻞﻋﻠ يﺷﺪه دارا
ﻫـﺎي ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗـﻮده  8ﺧـﻴﻢ  ﻫﺎي ﺧﻮش ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺗﻮده 1831ﺳﺎل 
در اﻳـﺮان در  دﻳﮕـﺮ  ﺔو در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 71ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﻢ ﮔـﺑﺪﺧﻴ
 81.ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  2 ﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًـاﻳﻦ ﻣﻴ 7831ﺳﺎل 
 ﻫـﺎ و ﻛﻴﺴـﺖ ،ﺧـﻴﻢ ﭘﺴـﺘﺎن ﺧـﻮش يﻫـﺎ ﺮﻳﻦ ﺗـﻮدهـﺷﺎﻳﻌﺘـ
از  %58/7ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 61.ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣ ﻫﺎ دﻧﻮمآﺮوـﻓﻴﺒ
دﻧـﻮم ﺑـﻴﺶ از آﻮع ﻓﻴﺒﺮوـﺷﻴ ﻛﻪ اﺳﺖﻢ ـﺧﻴ ﻫﺎ ﺧﻮش ﺺـﺗﺸﺨﻴ
 از ﻣ ــﻮارد %06/4 ، ﺑﻄﻮرﻳﻜ ــﻪﻮع ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴ ــﺘﻴﻚ ﺑ ــﻮد ـﺷﻴ ــ
و  ﺑـﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ  ﻮاردـاز ﻣ %93/6 ودﻧﻮم آﻓﻴﺒﺮو
 ﻚﻪ زودﺗﺮ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴـﺘﻴ ـدﻧﻮم ﻳﻚ دﻫآﺮوـﺑﺮوز ﻓﻴﺒ
ﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ـﺪه در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﻴ  ــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷ  ــﻟﻌﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎ
  91.داﺷﺖ
 ﻲﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔ  ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  91.ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻧﺪ  ﻲﺳـﺎﻟﮕ  04از  ﺑﻌـﺪ  داﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻲﺧﺎﺻ ﻲﺳﻨ
از  %32 ﻲاﻟ  ـ% 2دﻧﻮم ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻮرد ﻓﻴﺒﺮو
   02.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲدﻧﻮم ﻣآﻓﻴﺒﺮو يدارا 02 ﺔدﻫ در ﺳﻨﻴﻦ زﻧﺎن
ﻮم داﻛﺘـﺎل ـﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎرﺳﻴﻨ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲـﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤـﻳﻌﺘﺷﺎ
ﺎت اﻧﺠـﺎم ـﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻖـﻣﻄﺎﺑ  ـ ﻪـﻮد ﻛـﺑ %09/2ﻮع ـﺎﺟﻢ ﺑﺎ ﺷﻴـﻣﻬ
-1991ﺳـﺎل  ﻲدر ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳ  ـ. ﺮان ﺑﻮدـﺬﺷﺘﻪ در اﻳـﺷﺪه در ﮔ
از  يدﻳﮕـﺮ  ﻲو در ﺑﺮرﺳ  ـ %38/54ﻮم ـﻛﺎرﺳﻴﻨ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ 2991
در اﻳـﺮان ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  %17اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان  5991ﺗﺎ  5891ﺳﺎل 
   22و12.اﺳﺖ
ﺮان در ﺳـﺎل ﻳ  ـا ﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮي در ـاز ﺳﻮي دﻳﮕ
ﺰ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻴﻧ 7831
ﻫـﺎي ﭘﺴـﺘﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن
 32.ﺑﻮد
 ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻲﺑـﺪﺧﻴﻤ  يﺑﻴﻤﺎران دارا ﻲﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨـﺷﺎﻳﻌﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺿـﺮ در ﺣﺎ ﺔﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺳﺎل ﺑﻮد 94ﺗﺎ  04، ﺣﺎﺿﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﻧﺲ  يﺑﺮا يﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺮـﮔ
ﭘﺴـﺘﺎن ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ  يﻫﺎ در ﺗﻮده ﻲـﺑﺪﺧﻴﻤ
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ در  42.اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﮔـﺰارش  ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﺳﺎل 95ﺗﺎ  05ﺑﻴﻦ  ﺳﻨﻴﻦ
 52.ﺷﺪه ﺑﻮد
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻴﭽﮕﻮﻧ ـﻪ  %52/2ﺎﻟﻌـﻪ ﻄﻣدر اﻳـﻦ  در ﭘﺎﻳ ـﺎن
و  ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  در ﺑﺮرﺳـﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ  در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  ،ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻲ ﺷﻜﺎﻳﺘ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮ
 
ﻧﺸﺎن  اﻳﻦ آﻣﺎر ﻛﻪ .وﺟﻮد داﺷﺖﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ  يﻫﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر  ﺻﺤﻴﺢ ﭘﺴﺘﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﻮده و در  ياز ﺑﻴﻤـﺎران دارا  %52 از ﻃﺮﻓـﻲ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ داﺷـﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در  يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻲ ﻧﻴﺰﺮاﻓـﻣﺎﻣﻮﮔ
ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﻮده  يدارا %35/2ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و  يا ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ
اﻳﻦ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻲﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘ ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ ﺔو ﻣﻌﺎﻳﻨ ﻲﻮﮔﺮاﻓـدر ﻣﺎﻣ ﻲوﻟ
ﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﻳﻚ وﻳﺰﻳﺖ دوم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ در ـدﻫ ﻲﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  يا ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻲاﺳﺖ وﻟ ﻲﺷﺎﻛ ﻲﻋﻼﻣﺘ ﺎر ازـﻛﻪ ﺑﻴﻤ يﻣﻮارد
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲو ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﻣ  ـ ﻲﺑﺪﻳﻬ ،ﻧﺪارد ﻲﺮاﻓـﻳﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔ ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ
 ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻲﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳ ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ
 يادﻋـﺎ  ﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ـﻋ
ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺳـﺎل  يﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﺮا آﻃﺒﺎﺑﺖ ﻧﺎدرﺳﺖ در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه 
ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻲﺎﻣﻞ زﻧـﺎﻧ ﻮارد ﺷـﻣ ﺮ اﻳﻦـﺑﻴﺸﺘ 62.اﺳﺖﺪه ـﺰارش ﺷـﮔ
ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ـﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺴﺘـﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣ
 يﻫـﺎ ﺪم ﻳﺎﻓﺘـﻪ ـﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋ  ـآدر  ﻲﺼـﺗﺸﺨﻴﻲ ـﺑﺮرﺳ ﻲـوﻟ
اﻓﺘـﺎده ﺮ ـﺧﻴ  ـﺄﺑـﻪ ﺗ  ﻲﺰﻳﻜـﻓﻴ  ـ ﺔو ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ ﻲﺮاﻓـﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎﻣﻮﮔ
  82-62.ﺑﻮد
ﻋﻼﻣﺖ و ﻧﻴﺰ  يدارا ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﻴﻤﺎراناز  %5/2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻲﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ  ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ ﺔﺎﻳﻨﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻌ
 %02ﺗﺎ  %01 ﻲﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يا ﻳﺎﻓﺘﻪ
 13-92.دﻫـﺪ  ﻲﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴـﺘﺎن را ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻧﻤ  ـ يﻫﺎ از ﺳﺮﻃﺎن
 يﻫـﺎ  ﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳـﻚ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﺑﺮرﺳ  ـ
ﺎر ﺑﻴﻤ ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ ﺔﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨ ﺧﺼﻮﺻﺎً ،ﮔﺮدد يﺑﻌﺪ ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد ﻲﻮﻛـﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﻜ
  يﮔﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺴﺘﺎن از ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺷـﺎﻳﻊ  يﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮده
اﮔﺮﭼـﻪ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ 
ﭼـﻮن ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻲﺧﻴﻤ  ـﭘﺴـﺘﺎن ﻋﻠـﻞ ﺧـﻮش  يﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺗﻮده
ﺖ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋﻼﻣ  ـ ﻲﻣ  ـ ﻲدﻧﻮم دارﻧﺪ ، وﻟ  ـآﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و ﻓﻴﺒﺮو
 ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺮوز  .ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﺑﺪﺧﻴﻤ يﺑﺮا يا دﻫﻨﺪه ﻫﺸﺪار
ﺑـﺪﺧﻴﻢ  ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻳﻚ ﺗـﺎ دو دﻫـﻪ زودﺗـﺮ از  ﺧﻴﻢ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺧﻮش
ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ةﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻚ ﺗﻮد. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
د و ﻮدر ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷ  ـ ﻲﻳﻚ ﻋﻼﻣـﺖ ﻫﺸـﺪاردﻫﻨﺪه ﺑـﺪﺧﻴﻤ 
  .ﻃﻠﺒﺪ ﻲرا ﻣ ﻲدﻗﻴﻘ ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻳـﺎ  ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ  ـ ﺔﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ ﻲﭘﺴـﺘﺎن ﻣ  ـ يﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ وﻳﺰﻳـﺖ دوم ﺗﻮﺳـﻂ . ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﻮد ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
 ﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اﺳﺖ وﻟ  ـ ﻲﺷﺎﻛ ﻲﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻋﻼﻣﺘ يﭘﺰﺷﻚ در ﻣﻮارد
 ﻲزﻣـﺎﻧ  ﺔدر ﻳـﻚ ﻓﺎﺻـﻠ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻣﻨﻔ ﻲ اوﻳﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻲو ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﻣ  ـ يﺿـﺮور  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛـﺎﻣﻼً 
ﻣﺸـﻜﻮك  ﻲﻓﻴﺰﻳﻜ  ـ ﺔﻛـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ يﺮﻣﺎل در ﻣـﻮارد ﻧ ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ
 .ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﮔـﺮدد  ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ  ـ يﻫـﺎ  ﻲﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﺮرﺳ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺻﺤﻴﺢ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧـﻮد  ﺔن اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﻣﻌﺎﻳﻨآﮔﺬﺷﺘﻪ از 
 .ﺎر در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدـﺑﻴﻤ
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Abstract: 
 
 
The Epidemiology of Breast Masses among  
Women in Esfahan 
Sirous M. MD*, Ebrahimi A. MD** 
Introduction & Objective: Breast cancer is the most common cancer among women with an 
increasing rate among developing countries. In Iran, breast cancer affects, women at least one decade earlier 
than their counterparts in developed countries. Moreover there’s not still any comprehensive published mass 
data about benign breast masses among Iranian women. In this study we present epidemiological data about 
benign and malignant breast masses among women in Esfahan, Iran. 
Materials & Methods: A total of 1542 females older than 20 referring to the mammography center of 
said alshohada Hospital of Esfahan between 2003 to 2007 were studied. After a comprehensive breast exam 
by trained physicians, information including age, physical exam results and patient’s complaints were 
collected for each patient. Mammography was obtained from patients and tissue sample was prepared if 
become necessary and related data were recorded. 
Results: Among these 1542 patients 222(14.4%) had breast masses in physical exam or mammography, 
including 190(12.3%) patients with benign and 32(2.1%) patients with malignant masses. Among patients 
with benign masses the most prevalent age group was 40-49(38.3%) and so was the case with patients having 
malignant masses (38.4%). The most common presented symptom was dull pain (59.4% of complaints).The 
most prevalent malignancy was invasive ductal carcinoma (90.2%) and other types were medullary carcinoma 
and colloid tubular carcinoma, with frequencies of 7.3% and 2.5% respectively. 
Conclusions: According to our study breast masses are prevalent among Iranian females from 40 to 49 
years old. Dull pain is the most common complaint of patients and invasive ductal carcinoma is the most 
common type of breast malignancy in Iranian females. 
Key Words: Breast Cancer, Fibroadenoma, Mammography, Breast Mass 
*Assistant Professor of Radiology, Esfahan University of Medical Sciences and Health Services, Al-Zahra Hospital, 
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